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ABSTRAK

Pelayanan Obstetri dan Bayi Baru Lahir Darurat Dasar atau BEmONC dan
Pelayanan Obstetri dan Bayi Baru Lahir Darurat Komprehensif atau CEmONC
merupakan cara yang efektif untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu
dan bayi baru lahir. Angka MMR di negara berkembang 20 kali lebih tinggi yaitu
239/100.000 kelahiran hidup dibandingkan AKI yaitu 12/100.000 kelahiran hidup.
Hal ini memerlukan penerapan penatalaksanaan yang tepat yaitu tersedianya obat,
peralatan, prasarana yang memadai, tenaga terlatih yang kompeten dalam
menangani komplikasi. Tinjauan ini dilakukan untuk mengetahui hambatan dalam
penatalaksanaan darurat obstetrik dan neonatal. kasus di negara berkembang.
Metode Tinjauan Pustaka Sistematis dengan mencari 653 artikel, menyesuaikan
artikel menjadi 112 dan menyaringnya menjadi 12 artikel menggunakan Critical
Appraisal Skills Program (CASP) dan menggunakan PEOS yang dimodifikasi
diperoleh 5 artikel. Sumber data dari PubMed, ProQuest dan One Search dengan
Kriteria Inklusi Tenaga Kesehatan terdapat di Puskesmas dan Rumah Sakit, Full
Free text, Artikel tahun 2014-2018, dan Jurnal Internasional. Terdapat lima
kendala penelitian yaitu Transportasi dan rujukan, kekurangan infrastruktur,
rendahnya kualitas sumber daya manusia serta kurangnya pelayanan dan
keterampilan. Penyelenggaraan pelayanan kebidanan kegawatdaruratan obstetri
dan neonatal dapat ditingkatkan kualitasnya dengan terpenuhinya sarana
prasarana, sumber daya fisik, dan sumber daya manusia yang baik melalui
keterampilan dan pelatihan.

Kata Kunci: negara berkembang, penatalaksanaan, kegawatdaruratan neonatal,
hambatan, kegawatdaruratan obstetri



1.

PENDAHULUAN

Kegawatdaruratan obstetri adalah kondisi kesehatan yang mengancam
jiwa yang terjadi dalam kehamilan atau selama dan sesudah persalinan dan
kelahiran. Kasus ini menjadi penyebab utama kematian ibu dan bayi baru
lahir (Cook asnd Kelly 2017). Tantangan kesehatan global yang paling
penting terutama di negara-negara berkembang yaitu kematian ibu dan bayi
baru lahir yang menjadi menjadi salah satu situasi tidak memuaskan dan
menyebabkan angka kematian ibu (AKI) meningkat. Angka kejadian 20 kali
lebih tinggi untuk AKI di Negara berkembang yaitu 239/100.000 kelahiran
hidup dibandingkan AKI di Negara maju yaitu 12/100.000 kelahiran hidup
(Ansari et al. 2015).

Secara global menurut laporan WHO diperkirakan 275.999 kematian ibu
di seluruh dunia. Pada tahun 2015 terjadi kematian neonatal 2.7 juta dan 2.6
juta bayi yang lahir mati di trimester ketiga. Salah satu penyebab dari AKI
adalah terjadinya kegawatdaruratan obstetri dan neonatal. Kegawatdaruratan
obstetric menyebabkan kematian ibu sebesar 86%, diantaranya disebabkan
olen Hemorrhagea postpartum (HPP), komplikasi kelahiran premature 35%,
peristiwa terkait intrapartum 24%, dan infeksi 15% (Morgan et al. 2018).
Selain itu kematian ibu di Indonesia juga masih sangat tinggi, pada tahun
2012 Angka Kemtian Ibu (AKI) dilaporkan sebanyak 359/100.000 kelahiran
hidup (Mahmood et al. 2018). Penatalaksanaan manajemen kegawatdaruratan
dapat menjadi cara dalam penurunan AKI vyaitu dengan memberikan
penyediaan fasilitas kesehatan yang baik melalui program Pelayanan Obstetri
Neonatal Emergensi Dasar (PONED) dan Pelayanan Obstetri Neonatal
Emergensi Komprehensif (PONEK) (Mirkuzie et al. 2014).

Pencapaian keberhasilan RS kabupaten atau kota mampu PONEK baru
mencapai 25%, kesiapan dalam pemberian pelayanan 86%, kemampuan RS
dalam pemberian transfusi darah 55% serta kecukupan pada persediaan darah
41% (Rifaskes,2014). PBB juga merekomendasikan bahwa harus ada
setidaknya lima fasilitas pelayanan kegawatdaruratan dasar per 500.000
penduduk menyediakan semua fungsi sinyal yang baik (Roy, Biswas, and
Chowdhury 2017).

Terlepas dari bukti kuat bahwa pentingnya dalam penatalaksanaan
manajemen kegawatdaruratan obstretrik neonatal dasar dan komprehensif
dapat menurunkan AKI, terdapat beberapa faktor penghambat yang menjadi
tantangan yaitu sarana dan prasarana yang kurang, kesenjangan dalam
pelatihan dan keterbatasan dalam sumber daya manusia (Chi et al. 2015).

Beberapa cara untuk meningkatkan penatalaksanaan ~manajemen
kegawatdaruratan obstetric dengan memenuhi kriteria PONEK berdasarkan
standar kerja manajemen yaitu tersedianya sumber daya fisik yang layak
seperti perlengkapan, peralatan dan adanya obat yang memadai serta SDM
atau staf terlatih untuk kompeten mendiagonasa dan penanganan komplikasi
(Tembo et al. 2017). Selain itu advokasi untuk infrastruktur pengiriman ke
fasilitas pelayanan dan penguatan kapasitas bagi penyedia kesehatan melalui
Sumber Daya Manusia untuk program pelatihan kesehatan (Niyitegeka et al.
2017).



Intervensi berfokus pada pengurangan waktu antara timbulnya komplikasi
kehamilan dan keterlambatan dalam keputusan untuk mencari perawatan,
keterlambatan tiba difasilitas kesehatan atau keterlambatan dalam menerima
perawatan (Tembo et al. 2017). Untuk mencapai penurunan AKI pemerintah
mengalihkan fokus ke peningkatan kualitas pelayanan persalinan
instritusional (Varghese et al. 2016). Mengingat pentingnya penatalaksaan
manajemen dalam kasus kegawatdaruratan obstetric dan nenonatal yang
menjadi salah satu cara dalam penurunan Angka Kematian lbu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) maka perlu dilakukan pengkajian terhadap
hambatan dan fakor-faktor dalam penatalaksanaan emergency obstetric dan
neonatal dasar dan komprehemsif yang dilakukan melalui Sitematik Literatur
Review. Tujuan dari pembuatan Systemati Literature Review ini adalah untuk
mengidentifikasi hambatan dalam penatalaksanaan manajemen pada kasus
kegawatdaruratan obstetric dan neonatal

METODE PENELITIAN

Metode strategi pencarian literatur dengan menggunakan sistem pencarian
sumber data yang telah ditetapkan sebelumnya (Kitchenham & Charters,
2007) yaitu melalui PubMed, ProQuest dan One Search dengan Kriteria
Inklusi Tenaga kesehatan yang terdapat di Puskesmas dan Rumah Sakit, Full
Free text, Artikel tahun 2014- 2018, dan jurnal Internasional. dengan strategi
pengileminasi literature sesuai dengan Kriteria inklusi.

Dalam pencarian artikel teridentifikasi 653 artikel, setelah disaring judul,
abstrak, metode penelitian didapatkan 112 artikel berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Kemudian dilakukan penyaringan artikel lebih lanjut didapatkan
12 artikel untuk dilakukan Critical Appraisal Skills Program (CASP), dan
menggunakan modifikasi PEOS dan didapatkan 5 artikel untuk dilakukan
review akhir. Hasil pencarian artikel dapat di lihat dari Bagan dilihat dibawah
ini:
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Berdasarkan tujuan dan pertanyaan penelitian, artikel yang digunakan
pada studi ini didapatkan melalui sistem pencarian yang sistematis
(Systematic Literature Search). Hambatan dalam penatalaksanaan manajemen
pada kasus kegawatdaruratan obstetri dan neonatal akan di lakukan review.
HASIL PENELITIAN

Karakteristik artikel dan analisis tematik

Hasil temuan dengan pencarian secara sistematis didapatkan artikel yang
diterbitkan tahun 2014-2018, penulis dan sumber data yang diambil berasal
dari 5 negara berkembang yang diperoleh dari 5 artikel hasil akhir yang akan
di review vyaitu Ethiopia 1 artikel India 2 artikel , Nigeria 1 artikel , dan
Ghana 1 artikel. Artikel yang diambil dalam Systematic Literature
Review(SLR) ini adalah jurnal dengan kualitas (Q1).

Semua artikel menggunakan metode penelitian kualitatif dan 1 (Satu) Mix
Method (Kualitatif dan Kuantitatif), 2 (Dua) jurnal membahas hambatan
dalam penyediaan perawatan emergency obstetric dan neonatal yang di lihat
dari beberapa sudut pandang yaitu pelatihan, arahan dan pengawasan serta
pelaksanaan simulasi yang disempurnakan mentorship di fasilitas kesehatan
dan 3 (Tiga) jurnal membahas tentang faktor yang berhubungan dengan
hambatan lain dalam pelayanan kesehatan pada kasus kegawatdaruratan yang
dilihat dari berbagai sudut yaitu keterbatasan keterampilan, tenaga kesehatan
senior dan peningkatan kualitas yang mengacu pada peningkatan kualitas
perawatan emergency obstetric dan neonatal.

Hambatan umum dalam penatalaksanaan manajemen kegawatdaruratan
obstetric dan neonatal



Terdapat empat jenis hambatan yang di peroleh yaitu :

a. Transportasi dan rujukan seperti keterbatasan transportasi , aksebilitas
dan keamanan, ketergantungan pada transportasi local, tingginya biaya
transportasi dan tidak memadai peralatan transportasi rujukan

b. Sarana dan prasarana yang kurang seperti sumber daya fisik, tata letak
ruang, keterlambatan dalam penyediaan alat komunikasi

¢. Mutu sumber daya manusai yang rendah seperti kurangnya pengetahuan
tentang kasus atau masalah, kekurangan staf, hubungan dokter dan
perawat, hubungan perawat dan perawat, terjadi penyelewengan
uang(korupsi), takut menangani kasus berat, dan kurangnya komunikasi
antar tenaga kesehatan

d. Perawatan dan keterampilan yang kurang seperti keterlambatan
keterampilan dan manajemen Klinis, perawatan yang tidak sesuai
protocol, kurangnya penyegaran atau pelatihan, kurangnya supervise
dan umpanbalik, kurangya penyediaan pelatihan PONED dan PONEK .

PEMBAHASAN
Hasil pencarian dari Systematik Review ditemukan bahwa pada hambatan

pelayanan kebidanan dalam penatalaksanaan manajemen kegawatdarurata

obstetric dan neonatal di peroleh hambatan dalam transportasi dan rujukan;

sarana prasarana yang kurang, mutu sumber daya manusia yang rendah serta

perawatan dan keterampilan yang kurang.

1. Transportasi dan Rujukan
Hambatan yang termasuk dalam transportasi dan rujukan yaitu
keterbatasan transportasi, aksebilitas dan keamanan, ketergantungan pada
transportasi local, tingginya biaya transportasi dan tidak memadai
peralatan transportasi rujukan. Hambatan dalam Transportasi dan Rujukan
diidentifikasikan sama dengan temuan penelitian lain di Bangladesh ada
banyak faktor yang bertanggung jawab untuk kematian ibu, faktor yang
lebih dari 80% pengiriman dilakukan di rumah dengan penolong
persalinan terlatih, terlambatnya deteksi komplikasi, dan keterkaitan
rujukan terbatas serta transportasi untuk perawatan obstetric darurat (Hug
et al. 2014). Jarak ke layanan PONEK merupakan penentu penting dari
keseluruhan kematian neonatal dini (McKinnon et al. 2014). Kurangnya
transportasi yaitu jarak jauh ke fasilitas dan biaya yang besar mengahmbat
mencapai fasilitas kesehatan (Mugo et al. 2018). Penguatan Fasilitas dasar
PONEK dan membangun sistem rujukan yang efisien yang penting untuk
meningkatkan akses untuk kasus-kasus darurat dan meningkatkan dampak
potensial pada kematian ibu(Lagrou et al. 2018). Perhatian khusus
demikian harus dibayar dengan peningkatan kemampuan rumah sakit
kabupaten sehingga mereka dapat memberikan kontribusi untuk
memperkuat sistem kesehatan dan untuk mengurangi angka kematian ibu
(Compaoré et al. 2014). Memperkuat fasilitas PONEK membangun
sistem rujukan yang efisien sangat penting untuk meningkatkan akses
kasus darurat dan meningkatkan dampak potensial pada kematian ibu
(Lagrou et al. 2018). Untuk mencapai tujuan menyelamatkan nyawa dan
mencegah kecacatan, layanan PONEK harus didukung dengan kebijakan



berbasis bukti, dilatih dengan tenaga professional kesehatan dan prosedur
rujukan yang efisien (Chi et al. 2015).

. Sarana prasarana yang kurang

Sarana prasarana yang Kkurang termasuk dalam hambatan pada
penatalaksanaan manajemen kegawatdaruratan obstetric dan neonatal,
meliputi: sumber daya fisik, tata letak ruang dan keterlambatan dalam
penyediaan alat komunikasi. Di Negara India fasilitas dapat memberikan
hasil yang memadai kegawatdaruratan kebidanan melibatkan sisi pasokan
dari system kesehatan melalui peningkatan infrastruktur fisik, perekrutan
dan pelatihan staf untuk memberikan perawatan, memastikan pasokan
medis dan peralatan yang memadai dan memiliki system rujukan yang
berfungsi (Chaturvedi, Upadhyay, and De Costa 2014). Di Kenya dalam
faktor Kesehatan telah dilakukan konstruksi atau perluasan fasilitas
kesehatan di banyak daerah. Dalam Obstetri darurat dan perawatan
neonatal yang baik di lakukan pengadaan obat-obat esensial (Brault et al.
2017). Kesenjangan pelatihan dan perawatan di PONED dan PONEK
juga menjadi hambatan dalam perawatan kegawatdaruratan. Hambatan
untuk layanan tersebut termasuk hambatan fisik jalan yang buruk dan
jarak jauh, hambatan keuangan serta kualitas layanan. Di Tanzania,
perawat-bidan dan petugas klinis umumnya dilatih 3-4 tahun pendidikan
pasca sekolah menengah di didirikan lembaga pendidikan tinggi
(Nyamtema et al. 2016). Kesediaan untuk membayar tampaknya tidak
terkait dengan jarak dari fasilitas dalam penelitian (Vian et al. 2017).
Mutu sumber daya manusia yang rendah

Mutu sumber daya manusia yang rendah termasuk dalam hambatan pada
penatalaksanan manajemen kegawatdaruratan obstetric dan neonatal,
meliputi: kurangnya pengetahuan tentang kasus atau masalah
kekurangan staf, hubungan dokter dan perawat, hubungan perawat dan
perawat, korupsi, takut menangani kasus berat, resistensi terhadap
perubahan Kurang keterbukaan dari manajer/ tenaga kesehatan senior dan
kurangnya system komunikasi antar tenaga kesehatan. Sebagian besar
tantangan yang di sebutkan yaitu kurangnya tenaga medis, persediaan dan
peralatan. Medical Departement Strore (MDS) dan Kementrian Kesehatan
dan Kesejahteraan Sosial merupakan departemen yang bertanggung jawab
untuk menjaga pasokan, sering disalahkan atas kegagalan untuk
membawa obat ke fasilitas kesehatan pada waktu yang tepat (Ellard et al.
2016). Kami menemukan kekuatan dalam pengetahuan manajemen tenaga
kerja rutin, dengan pengetahuan yang baik dari secara internasional diakui
praktek yang baik di semua kelompok dan, untuk staf PONEK,
pengetahuan dapat mengelola keadaan darurat kebidanan. Pengamatan ini
memberikan kontribusi untuk pemahaman kita tentang peran profesional
kesehatan Malawi dalam mencegah kematian ibu dan bayi (Bayley et al.
2013). Sementara pemerintah terus berupaya untuk meningkatkan jumlah
yang memenuhi syarat profesional kesehatan di Afghanistan setelah
puluhan tahun dengan pendidikan rendah, strategi inovatif diperlukan
untuk memfasilitasi penyebaran, keterampilan pengembangan dan retensi
penyedia layanan kesehatan perempuan di daerah terlayani (Faqir et al.
2015). Pengiriman berbasis fasilitas oleh bidan terlatih mengalami



peningkatan lebih dari dua kali lipat dalam kasus kegawatdaruratan
dibandingkan dengan sebelumnya (Uzondu et al. 2015).
4. Perawatan dan keterampilan yang kurang

Perawatan dan keterampilan yang kurang termasuk dalam hambatan pada
penatalaksanan manajemen kegawatdaruratan obstetric dan neonatal,
meliputi keterbatasan keterampilan dan manajemen klinis, perawatan
yang tidak sesuai protocol, kurang penyegaran pelatihan dan
keterampilan, kurangnya supervise dan umpan balik, kurangnya
intervensi keterampilan dan pelatihan dan kurangnya penyediaan
pelatihan PONED dan PONEK. Di Ghana terbatasnya ketersediaan
pelayanan kebidanan dan Bayi Baru Lahir darurat (PONEK) merupakan
faktor utama. Sebuah survey nasional tahun 2011 PONEK disorot
mengalami kesenjangan dalam perawatan kesehatan ibu dan BBL. Hanya
89 (8%) dari 1159 fasilitas kesehatan dengan ruang bersalin yang
memiliki penyediaan yang lengkap (Blake et al. 2016). Tak satu pun dari
manajer bangsal bersalin di salah satu fasilitas yang disurvei telah
menerima pelatihan pada paket PONED. persediaan penting dan peralatan
untuk melakukan fungsi-fungsi PONED tertentu yang tidak tersedia di
semua fasilitas yang disurvei (Ntambue et al. 2017). Tingkat fungsi sistem
kesehatan berkaitan dengan kemampuan untuk terus memberikan
pelayanan yang berkualitas tinggi dan perawatan rutin yang efektif
membutuhkan lebih banyak perhatian (Jones et al. 2017). Hasil yang
terstruktur untuk memeriksa apakah fasilitas saat memberikan layanan
sudah sesuai dengan perawatan kegawatdarurata dasar atau komprehensif
kebidanan darurat dan perawatan bayi baru lahir (Manu et al. 2018).
Hambatan logistik, kultural dan struktural mempengaruhi semua aspek
perawatan neonatal segera dan resusitasi di Bihar. Hambatan ini harus
diatasi dalam intervensi berfokus pada penyedia dengan meningkatkan
keterampilan klinis (Vail et al. 2018). Keterbatasan dalam sistematik
literature review ini adalah pencarian jurnal dari sumber data yang akan di
analisa sangat terbatas serta tidak mengidentifikasi penatalaksanaan klinis
pada kasus kegawatdaruratan obstetric dan neonatal dasar dan
komprehensif dikarenakan keterbatasan waktu dan sumber pencarian.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelusuran dari systematik review diperoleh 4 (Empat)
hambatan dalam pelaksanaan manajemen pada kasus kegawatdaruratan
obstetric dan neonatal yaitu : (1)Transportasi dan rujukan seperti keterbatasan
transportasi , aksebilitas dan keamanan, ketergantungan pada transportasi
local, tingginya biaya transportasi dan tidak memadai peralatan transportasi
rujukan. (2)Sarana dan prasarana yang kurang seperti sumber daya fisik, tata
letak ruang, keterlambatan dalam penyediaan alat komunikasi. (3)Mutu
sumber daya manusai yang rendah seperti kurangnya pengetahuan tentang
kasus atau masalah, kekurangan staf, hubungan dokter dan perawat,
hubungan perawat dan perawat, terjadi penyelewengan uang(korupsi), takut
menangani kasus berat, dan kurangnya komunikasi antar tenaga kesehatan.
(4)Perawatan dan keterampilan yang kurang seperti keterlambatan
keterampilan dan manajemen Kklinis, perawatan yang tidak sesuai protocol,



kurangnya penyegaran atau pelatihan, kurangnya supervise dan umpanbalik,
kurangya penyediaan pelatihan PONED dan PONEK. Dari ke empat
hambatan tersebut hambatan yang paling besar adalah masalah Tsransportasi
dan SDM yang kurang memiliki keterampilan dan pelatihan PONED dan
PONEK
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